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1 ”Snakk med meg”
1Forord
”Forkast meg ikke
i alderdommens tid,
svikt meg ikke
når min kraft forgår!”
(Salme 71.9)
Ordene
Jeg hører ditt kav og mas
men forstår ikke det du sier
Det lyder som tramp og skohæleklakking
på harde og nedtråkkede stier
Ordene slynges av gårde som baller av stål
de kastes mot meg
og faller ned mot mitt ansikt,
mine hender og knær.
Som et ruvende fjell
står du over meg der.
Ingen ord har jeg å spørre deg med.
Hvorfor dagen ikke gav deg ro og fred.
Klumpen i brystet er mitt eneste forsvar,
skremt av dine ord roper jeg på far –
og så slår jeg –
med alle de krefter jeg har.
Karin Helseth Ingeberg
2Oluf hadde Alzheimer og mistet gradvis andre språket sitt, norsk. Jeg hadde kjennskap til
Oluf fra tiden før innleggelse på sykehjem. Han var en som tidligere snakket norsk flytende,
en mann som talte i store forsamlinger og var høyt ansett i bygda. Det ble etter hvert umulig å
kommunisere med Oluf. Når jeg prøvde å få ham med i stell eller andre gjøremål, bare smilte
han og sa: ”vourde vehaš”2, og fortsatte å gjøre det han holdt på med. Et morgenstell tok
lang tid og det var vanskelig å få ham til å forstå hva som skulle skje, selv om jeg brukte god
tid og prøvde å forklare. Bare det å få ham til å reise seg opp slik at han kunne få buksene
trekt opp etter toalettbesøk, var en stor utfordring. I det hele kunne det være vanskelig å
gjennomføre et stell, rett og slett fordi han ikke forsto hva som skulle skje. Jeg opplevde at
situasjonen var en helt annen når pleiere som kunne samisk kom inn til ham. Da forsto han
hva som ble sagt, og samarbeidet på en helt annen måte, pratet og lo. Han utstrålte også da
en trygghet og var mer tilfreds.
2 ”Vent litt”
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1.1 Bakgrunn for valg av tema/førforståelse
Jeg vil skrive om aldersdemens og tospråklighet, om samisktalende demensrammede.
Gjennom mange års erfaring som hjelpepleier på sykehjem, har jeg møtt mange
samisktalende, aldersdemente pasienter. For demensrammede som har vokst opp med samisk
som hjemmespråk og har norsk som annet språk, vil samisk igjen bli det daglige språket, og
norskspråket forsvinner gradvis. Å kommunisere med disse pasientene viser seg ofte
problemfylt, fordi få pleiere kan samisk.
I mitt barndomshjem hørte jeg daglig det samiske språk. Mine foreldres morsmål var samisk,
og det snakket de kun seg imellom når ungene ikke skulle forstå. Dette likte jeg dårlig, fordi
jeg da ikke fikk med meg hva de snakket om.
Første gang dette med språkforskjeller gikk opp for meg, var mange år tilbake. Min bestemor,
som hele livet hadde snakket norsk med meg, fikk aldersdemens og gikk gradvis over til å
snakke samisk. Dette var merkelig, fordi hun visste at jeg ikke kunne samisk. Min tanke var
da at det samme kunne skje med mine foreldre. Denne erfaringen gjorde at jeg som voksen
gikk på skole og lærte samisk. Jeg ble klar over at jeg burde kunne samisk for lettere å
kommunisere med samisktalende pasienter. For meg har det vært vanskelig å se pasienter bli
misforstått. Jeg ser også hvor annerledes disse pasientene fungerer når de får kommunisere på
sitt morsmål. I mitt arbeid møter jeg daglig pasienter som er samisktalende, og føler
utilstrekkelighet grunnet mine manglende samisk-kunnskaper.
1.2 Presentasjon av problemstillingen
Aldersdemente pasienter er en svak gruppe grunnet sin intellektuelle svikt og manglende evne
til å tilpasse seg omgivelsene. Omgivelsene må derfor tilpasses de demente for at de skal
oppleve trivsel. Jeg ønsker derfor å belyse hvordan sykepleier kan ivareta samisktalende
demente slik at de kan oppleve trygget og føle seg forstått og ivaretatt.
6Problemstillingen blir da:
Hvordan kan sykepleier gjennom kommunikasjon bidra til å skape trygghet hos
samisktalende pasienter som lider av aldersdemens?
1.2.1 Definisjon av begreper i problemstillingen
Trygghet: ”Det å være trygg, å leve i trygghet” (ordnett.no).
Samisktalende: Ifølge ordnett.no er samisk et språk som deles inn i østsamisk, nordsamisk og
sørsamisk. Med samisktalende mener jeg en som har nordsamisk som morsmål.
Alderdemens: Alderdemens er ifølge Wogn-Henriksen (1997) en ervervet hjerneorganisk
sykdom hos eldre mennesker. Tilstanden kjennetegnes ved svikt i intellektuelle, affektive og
motoriske funksjoner. Psykologiske prosesser som hukommelse, orientering, læring,
språkevne og tenkning blir redusert. Sykdommen er kronisk, kan ikke kureres og forverrer seg
ofte over tid.
Kommunikasjon: ”Overføring og utveksling av informasjon (ordnett.no).
Sykepleier: ”En profesjonell sykepleier er en person med sykepleierutdanning fra høyskole
som har som mål at studentene skal tilegne seg en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til
pasientens problemer og lære å bruke seg terapeutisk”(Travelbee 2005:42).
1.2.2 Avgrensing og presisering av problemstillingen
Hovedfokus i oppgaven er aldersdemente pasienter på sykehjem som har samisk som første
språk, og norsk som annet språk. Dette i et sjøsamisk miljø der de fleste pleiere er
norskspråklige, og det er ulike holdninger til samisk språk og identitet blant pleiepersonalet.
Alle pasienter som utvikler demens, vil ha mer eller mindre samme behov, men jeg vil i
hovedsak fokusere på pasienter med Alzheimer. Da jeg ser det som urealistisk å bruke tolk i
7pasient - pleier relasjon, utelater jeg det. Pårørende er en viktig ressurs i den
demensrammedes hverdag, men grunnet oppgavens omfang har jeg ikke dette i fokus. For en
pasient med aldersdemens mener jeg trygghet er spesielt viktig, fordi det vil ha innvirkning på
pasientens livskvalitet.
1.3 Formålet med oppgaven
Da jeg selv er engasjert i samisk språk og kultur, var det med på å drive fram vinklinga på
problemstillingen i min avsluttende bacheloroppgave i sykepleie. Gjennom mitt arbeid med
aldersdemente samisktalende pasienter, har jeg fattet interesse for hva jeg som sykepleier kan
gjøre for å gi disse pasientene en god hverdag og opplevelse av trygghet. Mitt håp er at den
skal bidra til at jeg er mer bevisst på hvordan jeg forholder meg til disse pasientene og kan ta
med meg videre det jeg lærer underveis. Det er også mitt ønske at det kan komme andre til
nytte i samhandling med denne pasientgruppe. Jeg anser det som nyttig dersom jeg kan bidra
til økt forståelse for de med et annet språk og kultur.
1.4 Oppgavens disposisjon
Innledningsvis har jeg presentert bakgrunn for valg av tema/førforståelse, problemstilling,
sentrale begrep, avgrensning og oppgavens formål. I kapittel 2 vurderer og begrunner jeg
metoden og kildene jeg har valgt for å drøfte problemstillingen. I kapittel 3 gjør jeg en
teoretisk tilnærming, der jeg presenterer teori om aldersdemens, samtalemetoder i
kommunikasjon med demensrammede, Joyce Travelbee og Virginia Hendersons
sykepleieteori, samt samisk språk, kultur og historie. I kapittel 4 drøfter jeg egne erfaringer og
observasjoner opp mot eksisterende litteratur og forskning, før jeg i kapittel 5 har konklusjon.
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Ifølge Dalland (2004) er metode fremgangsmåten vi bruker for å erverve ny kunnskap som
kan gi svar på en problemstilling.
2.1 Metodebeskrivelse
Jeg har valgt en litterær tilnærming for å finne svar på problemstillingen. Ifølge Dalland
(2004) er en litteraturstudie bygd på kunnskap fra bøker og andre skriftlige kilder. Jeg har
ikke valgt intervju som metode. Å få sammenhengende svar som er representative for deres
situasjon, kan være vanskelig grunnet deres kognitive svikt. Det vil også være etisk betenkelig
å intervjue demente. Ifølge Dalland (2004) skal de gi frivillig samtykke og forstå hva en slik
undersøkelse innebærer. Dersom samtykke ble gitt, ville det være vanskelig å vurdere om
pasienten forsto rekkevidden av samtykke.
For å belyse teorien og vise hva jeg tenker, har jeg brukt egne erfaringer og uformelle
samtaler med kollegaer. Jeg bruker flere eksempler for å belyse temaet underveis. Av etiske
hensyn er navn i oppgaven fiktive, og eksemplene er omskrevet slik at de ikke skal
gjenkjennes.
Oppgaven bygger i hovedsak på en kvalitativ metode. Ifølge nettstedet no.wikipedia.org er en
kvalitativ metode en metode for innhenting av opplysninger hvor man istedenfor å undersøke
flest mulig forekomster konsentrerer seg om noen få, og undersøker disse grundig. Der står
videre at en kvantitativ metode er forskningsmetoder som befatter seg med tall og det som er
målbart. Jeg vil ikke gjøre en kvantitativ studie, men bruker materiale fra kvantitative studier.
2.2 Innsamling av data og kildekritikk
For å belyse problemstillingen har jeg brukt litteratur som går på kommunikasjon generelt, og
om samisk språk og kultur. Mange har forsket og skrevet om kommunikasjon med demente,
og jeg har gjort et utvalg på litteratur og valgt relevante bøker. Jeg har ikke funnet litteratur
9som går direkte på kommunikasjon samisktalende demente. Derfor har jeg brukt litteratur som
går på kommunikasjon med demente og satt det i kontekst med samisktalende demente.
I min jakt på litteratur kom jeg over boka ”Året med tusen dager” av Berit Degnæs. Den
omhandler en mann som får Alzheimer i ung alder og blir fulgt av samboeren helt til det siste.
Jeg har ikke brukt boka som litteratur, men lest den underveis. Boka har hjulpet meg til økt
forståelse for demensrammede.
I BIBSYS og SveMed+ har jeg søket etter artikler. Jeg har brukt skolens og det lokale
bibliotek, samt vært i bokhandel. I bokhandelen fant jeg boka Demens: Kommunikasjon og
samarbeid av Sejerøe-Szatkowski. Boka er oversatt til norsk av Lisbeth Nilsen. Boken har jeg
brukt mye, fordi jeg synes den hadde beskrevet mange kommunikasjonsverktøy som er
relevante i forhold til min problemstilling.
Jeg har benyttet meg av både primær og sekundær kilder. Noen av primærkildene er oversatt
litteratur. Svakheten ved oversatt litteratur er at teksten har vært gjennom et ekstra ledd, som
kan prege leserens forståelse. Jeg bruker også sekundærkilder, både fordi det kan lette
forståelsen, og på grunn av tilgjengelighet. Denne litteraturen kan ha en svakhet da det er en
tolkning av andres arbeid og på den måten kan noe av innholdet endres.
Som hovedteoretiker har jeg brukt Travelbee, og har derfor brukt hennes bok;
Mellommenneskelige forhold i sykepleie, altså primærkilden. Travelbee`s syn på sykepleie
bygger på forståelse av enkeltmennesket på dets egne premisser samt menneskets egne
livserfaringer og å søke mening i disse. Dette menneskesynet harmonerer med mitt og jeg
kommer nærmere inn på dette i kapittel 3.2.1.1. Angående Henderson har jeg tillatt meg å
bruke sekundærlitteratur, da jeg har anvendt henne lite i oppgaven.
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3 TEORETISK TILNÆRMING
3.1 Pasienter med demenssykdom
Ifølge Engedal (2000) er alderdemens den hyppigste årsak til at eldre blir innlagt på
sykehjem, og er en hyppig dødsårsak i Norge. Engedal sier det finnes ca. 60.000 personer med
demens i Norge i dag. Aldersdemens er ifølge Andersen og Holthe (2005) en samlebetegnelse
for demenssykdommer hos eldre, og det er først og fremst demens ved Alzheimer sykdom og
vaskulær demens som faller inn under begrepet aldersdemens. Ifølge Karoliussen og Smebye
(2006) finnes det ulike typer av demens. Demens av Alzheimers type er den vanligste og
utgjør 55 – 60 % av alle tilfeller. Vaskulær demens utgjør rundt 25 %, alkoholbetinget demens
utgjør ca. 5 – 7 % og resterende 7 – 12 %. Alzheimer er den vanligste årsak til demens i den
vestlige verden.
Engedal (2000) sier at demens kjennetegnes av kronisk svikt på minst to kognitive områder
og ledsages av sviktende emosjonell kontroll, sviktende sosial atferd eller sviktende
motivasjonsevne (s.213). ”Pasienten mister gradvis evnen til å ta hånd om seg selv og
atferdssymptomene er ofte den umiddelbare årsaken til at de ikke kan bli boende i eget hjem
lenger” (Bondevik og Nygaard 2003:163).
3.1.1 Demens av Alzheimer type.
Ifølge Hansen, Moe og Schroll (2002) begynner symptomer ved Alzheimers demens snikende
og utvikler seg over 5-15 år fra lette symptomer og går over til hjelpeløshet og død i
sluttstadiet. Engedal (2000) forklarer at demens fører til flere kognitive symptomer som går
på hukommelse, orienteringsevne, oppmerksomhet, språk, apraksi og forståelse. Han sier
videre at evnen til abstrakt og fleksibel tenkning er redusert, spesielt i forhold til praktisk
løsning av nye oppgaver. Dette viser seg ved manglende forståelse av språk og pasienten har
vansker med å forholde seg til annet enn det som skjer i øyeblikket. Wogn Henriksen (2006)
sier at både sender og mottakerfunksjonen, evnen til å forstå og gjøre seg forstått blir påvirket
i en demensprosess. Hun forklarer videre at kommunikasjonssvikten i tidlig stadium er knyttet
til benevningsvansker, svekket kortidsminne og redusert oppmerksomhet. Da språkforståelsen
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forverres ved Alzheimer er det spesielt viktig å være oppmerksom på deres manglende evne
til å gjøre seg forstått. Jeg minnes en episode fra mitt arbeid. I bygda har den læstadianske
tradisjon stått sterkt. Håret hos kvinner skulle være langt og satt opp. En del av det daglige
stellet var derfor å sette opp langt hår. Alma hadde Alzheimer og hadde vansker med å
ivareta personlig hygiene selv. Hun var samisktalende og forsto lite norsk. En pleier fra et
annet land hadde en dag klippet håret hennes kort, for å lette arbeidet for pleiere. Hun hadde
tolket det som at Alma var enig i å klippe håret. Pleierens mangel på lokalkunnskap gjorde at
hun ikke forsto hvor viktig langt hår var for Almas identitet. Alma var fortvilet og tok seg til
håret. Pårørende reagerte sterkt på hendelsen. Dette viser hvor viktig kommunikasjon er i
samhandling med demente.
Sykdomsforløpet ved Alzheimers sykdom inndeles i tre faser:
Ifølge Hansen, Moe og Schroll (2002) er de første observasjoner ved Alzheimer tretthet,
vansker med å finne ord, konsentrasjonsproblemer og hukommelsesproblemer, og personen
får problemer med å finne veien og å finne igjen tingene sine.
Adolfsson mfl. (1991) forklarer at det i den andre fasen kommer flere symptomer frem, og de
allerede gjeldende blir tydeligere. Wogn Henriksen (2006) sier at ordletingsvanskene er mer
påfallende, gjentatte spørsmål melder seg og ordflyten blir dårligere (s.97). Ifølge Aremyr
(2000) får pasienten problemer med å orientere seg og huske ting, og det gjør det gradvis
vanskeligere å leve et normalt dagligliv. Hun sier videre at evnen til å forstå sammenhenger
avtar, og daglige gjøremål blir vanskelig å gjennomføre på egenhånd.
Wogn Henriksen (2006) forklarer at ved alvorlig demens, i den tredje fasen, er
kommunikasjonen så svekket at samspill vanskeliggjøres. Den demente kan ha vansker med å
formidle egne behov og ønsker og ordforrådet er svært begrenset. Hansen, Moe og Schroll
(2002) forklarer at i senere forløp av Alzheimer forekommer afatiske og apraktiske
forstyrrelser med markante nevrologiske utfall, inkontinens, sviktende gangfunksjon og
atferdsforstyrrelser som for eksempel angst eller utbrudd av aggresjon.
3.1.2 Demens og språk
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Ifølge Hanssen (2005) vil eldre mennesker med et minoritetsspråk som morsmål, glemme
mye av majoritetsspråket når kortidshukommelsen svekkes. Det er da naturlig at norsk som er
innlært som andre språk forsvinner først, når en tenker på hvordan Sejerøe-Szatkowski (2004)
forklarer om vårt livsbeger. Det fylles opp fra fødsel til død, der både bevisst og ubevisst viten
er lagret i oss. Hun forklarer at når demenssykdom skrider fram, tømmes begeret langsomt,
det vi har lært sist, forsvinner først. Hun sier at derfor må vi som jobber med demensrammede
forstå livet baklengs for å forstå hvor den demensrammede befinner seg. Jeg minnes Selma.
Hun led av Alzheimer og var gått over til å snakke mest samisk. Selma var sprek og
oppegående. Hun hadde uro i kroppen med påfølgende vandring og flytting på ting. Ofte bar
hun på en bylt hun hadde laget av klær, bysset bylten og sang. Andre dager hun hadde tydelig
sorg, bar på bylten og måtte ordne opp i noe som var vanskelig for pleierne å forstå. Etter
samtaler med pårørende, skjønte jeg at hun befant seg i sitt barns begravelse. Hun hadde
mistet et lite barn på under ett år. På den tiden var det fattigdom og harde kår. I det
læstadianske miljøet er det slik at barn som dør mens de er små, dør salig såfremt de er døpt.
Det var derfor en allmenn oppfatning på den tiden at de som mistet et barn ikke skulle sørge,
men være glad fordi barnet døde mens det ennå var Guds barn og kunne oppnå det evige liv.
For Selma var sorgen med barnet hun hadde mistet derfor ubearbeidet. Når jeg fikk vite
bakgrunnen til Selmas uro, var det lettere å møte henne der hun var.
Ifølge Sejerøe-Szatkowski (2004) vil det alltid forekomme språkforstyrrelser ved demens,
men de kan være ulike og ha forskjellige årsaker. Det er viktig å være oppmerksom på at
språk og dialekter kan ha betydning. Hun sier videre at den demensrammede behøver likevel
ikke være språklig handikappet dersom ordene forsvinner. Det er da viktig at pleierne lærer
den dementes språk slik at man kan bruke de ordene som den demente kjenner igjen.
3.1.3 Kommunikasjon med demensrammede
Ifølge Hanssen (2005) er kommunikasjon med aldersdemente en utfordring. Hun sier det kan
være vanskelig for menneskene rundt den aldersdemente å følge deres kommunikasjon, fordi
de følger sin egen logikk. Da den aldersdemente i tillegg kan være engstelig, urolig,
vandrende eller ropende, kan det være vanskelig å oppnå trygghetsskapende og meningsfull
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samhandling med pasienter som helsearbeiderne ikke deler samme språklig eller kulturell
bakgrunn med (2005:155). Her vil jeg trekke med en erfaring for å illustrere hva
språkproblemer kan resultere i. Kveldsmaten på avdelingen var avsluttet. Oline satt alene
igjen på spisesalen, de andre var på tv-stua. Jeg satte meg sammen med henne og spurte om
hun ville være med til de andre. Hun svarte; ”eg vet ikke” uansett hva jeg sa til henne. Jeg
observerte at hun virkelig prøvde å forstå, vi hadde god blikkontakt, og hun var oppmerksom
på meg. Jeg var på tur å gå derfra fordi jeg tenkte at hun ville ha fred, da det slo meg at jeg
kunne by samisk. Jeg spurte henne igjen, på samisk. Det var merkelig å se hvordan uttrykket i
Olines ansikt endret seg, jeg fikk umiddelbar respons. Hun lyste opp, hvorpå hun overrasket
sa; ”máhtát go samegiela”?3 Vi førte en samtale på samisk, og når hun skjønte hva jeg
mente, ble hun med meg.
Ifølge Solheim (1999) er det mange årsaker til at kommunikasjon med demente kan være
vanskeliggjort, og kommunikasjonen påvirkes av både indre og ytre faktorer. Hun sier videre
at årsak til kommunikasjonssvikt kan være at den demente har problemer med å forstå og
oppfatte det som blir sagt. Manglende konsentrasjonsevne, for mye stimuli, eller at personalet
snakker for fort og utydelig, kan gjøre at den demente ikke oppfatter budskapet. Solheim sier
videre at bruk av fremmede dialekter, samt nedsatt syn og hørsel, kan være en annen årsak.
I en artikkel på forskning.no/Artikler kan en lese fra en doktorgradsavhandling at behandling i
psykisk helsevern viser bedre resultat dersom behandleren har samme etniske bakgrunn. Det
viser en studie av pasienter og behandlere med norsk og samisk bakgrunn. Dersom behandler
og pasient har lik etnisitet, er det flere pasienter som får en bedring av sine psykiske plager,
enn når pasient og terapeut har ulik etnisk bakgrunn.
3.1.4 Samtalemetoder i kommunikasjon med demensrammede.
Det finnes ulike verktøy for kommunikasjon med demensrammede. Jeg velger å ta med de
som er mest relevant for min problemstilling.
3 ”Kan du samisk”?
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Sejerøe-Szatkowski (2004) sier at for å kunne kommunisere med demensrammede er det
optimalt å ha forskjellige redskaper å kunne benytte seg av. Ifølge Solheim (1990) brukes
kommunikasjonsredskapene til å redusere forvirringstilstander hos aldersdemente og for å
stimulere og tilpasse den enkelte dementes behov. Det er derfor viktig å bruke disse redskaper
i kommunikasjon med demente.
3.1.4.1 Speiling. Ifølge Sejerøe-Szatkowski (2004) innebærer speiling at en viser den andre
hvordan ting skal gjøres, med eller uten bruk av muntlig veiledning, for eksempel ved å løfte
melkeglasset sitt og vise hvordan man drikker. Dette får meg til å tenke på en demensrammet
vi hadde utfordringer med, grunnet hans manglende språk. Vi lærte etter hvert hvordan vi
skulle kommunisere med ham ved hjelp av speiling. En pleier fortalte at hun hadde bedt ham
å ta ut tennene fordi hun skulle pusse dem. ”ta ut tennene” sa hun, høgt og tydelig, hvorpå
han svarte; ”hæ? eg har ikke penga”! Senere lærte hun av en som var godt kjent med ham at
det bare var å åpne sin egen munn og vise at han skulle ta ut tennene. Samhandling med ham
gikk på den måten mye enklere.
3.1.4.2 Avledning. Ifølge Sejerøe-Szatkowski (2004) innebærer avledning å få
oppmerksomheten til den demensrammede bort fra det han holder på med, ved å gjøre noe
annet som får hans oppmerksomhet. Hun sier dette er en god metode i samhandling med
demensrammede får å unngå uhensiktsmessige hendelser. Jeg minnes Sonja som vegret seg
for dusj. Om vi likevel gjennomførte dusj, endte det i gråt og sinne fra hennes side, noe som
var ubehagelig både for henne og pleiere. Sonja var ikke samisktalende så jeg kommuniserte
lett med henne. Jeg lærte etter hvert og klargjøre alt på forhånd, avlede henne under dusjinga
og snakke om hvor flink hun var til å bake lefser, og andre ting jeg visste hun var opptatt av.
Når dusjinga var unnagjort og hun hadde fått på seg klær, var hun strålende fornøyd.
3.1.4.3 Kalibrering. Sejerøe-Szatkowski (2004) forklarer at kalibrering er til stor hjelp når
demensrammede får problemer med språket. Kalibrering betyr å avlese en persons
stemmeføring, kroppsspråk, mimikk og øyebevegelser og sammenholde denne avlesningen
med bestemte følelsesmessige tilstander. Sejerøe-Szatkowski mener at dersom en kjenner den
demensrammede godt, vil man kunne oppfatte mange signaler, da den demensrammede er
svært tydelig i sitt kroppsspråk, sin mimikk og stemmeføring. Av erfaring vet jeg at
kalibrering er viktig i samhandling med pasienter som har vansker med å uttrykke sine behov.
Jeg minnes en dame som en tydelig kunne lese av ansiktet og kroppsspråk hvordan hun hadde
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det, om hun var tilfreds eller ikke. Dersom hun spaserte att og fram i korridoren, kunne vi
være sikker på at hun hadde behov for å komme på toalettet.
3.1.4.4 Guiding. ”Å guide betyr å føre og vise vei. Man kan guide med kroppen, stemmen
og/eller språket” Sejerøe-Szatkowski (2004:51). Videre forklarer hun at å guide med kroppen
blir brukt når muntlig guiding ikke kan brukes. Man tar da rundt den demensrammedes hånd
med sin egen, og utfører handlingen sammen, inntil den demensrammede har fått følelsen av
hvordan det skal gjøres. Hun sier en må være helt stille under kroppslig guiding for å ikke
forstyrre den demensrammede. Formålet med guiding er at den demensrammede skal bevare
sitt egenverd og identitet ved å utføre så mye han klarer selv. Min erfaring med guiding er at
det kan være til nyttig, eksempelvis under morgenstell. Det er da lettere for pasienten å forstå
hva som skal skje, når jeg ikke samtidig prater. Elsa, en dement dame på min avdeling, brukte
å si klart ifra hvis pleiere pratet sammen i hennes nærvær. Da ble hun arg på oss, noe hun
var så heldig at hun klarte å gi uttrykk for.
3.1.4.5 Reminisens. Ifølge Heap (2002) er reminisens minneaktivitet. Det vil si gjenkallelse
og formidling av minner, av erindringer. Sejerøe-Szatkowski (2004) sier at det som skal til for
å vekke disse erindringer kan være lukt, lyd, smak eller noe man ser eller føler. Vi ser bilder,
hører musikk, smaker på mat og kjenner berøring. Hun sier videre at vår identitet er knyttet til
de erfaringene vi har gjort gjennom et langt liv, reminisensarbeid er til hjelp for å akseptere
livet slik det har vært. Dette hjelper demensrammede til å føle trygghet, ved at de gjenkjenner
ting. Sejerøe-Szatkowski forklarer at det er fordi nået oppleves tryggere og sikrere når en får
hjelp til å huske bakgrunnshistorien sin. Dette forutsetter at personalet kjenner pasientens
bakgrunnshistorie. Ifølge Sejerøe-Szatkowski fremkalles følelser fra tidligere i livet ved
reminisens, og det gir både glede og sorg, og vekker mange følelser til live (s.53-54). Min
erfaring er at salmesang er nyttig i reminisensarbeid. Vi har faste salmekvelder på
sykehjemmet, der det synges både samiske og norske salmer. Jeg har opplevd pasienter som
ikke kommuniserer lengre, men som synger med på salmer de kjenner. Vi hadde også en
demensrammet som ikke ville vedkjenne seg at hun snakket samisk, og benektet at hun var
samisktalende, jfr. fornorskningsprosessen. På disse salmekveldene sang hun samiske salmer
utenat.
3.1.4.6 Berøring. Sejerøe-Szatkowski (2004) sier at demensrammede ofte liker berøring fordi
det gir dem en følelse av trygghet og nærhet. En må likevel være oppmerksom på at ikke alle
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liker berøring, spesielt ikke de som er i tidlig fase av sykdommen. Hun sier videre at berøring
kan brukes til å forberede pasienten på at noe skal skje, eller en kan bruke berøring/massasje
for hjelpe pasienten til å falle til ro. For det meste har jeg god erfaring med berøring, men
minnes en demensrammet som ble stresset og urolig dersom vi tok på ham.
3.1.4.7 Validering. Ifølge Sejerøe-Szatkowski (2004) er validering utelukkende basert på å
bearbeide den demensrammedes følelser og å gjøre følelsene gyldige. Validering er basert på
personens livshistorie. Ifølge Karoliussen og Smebye (2006) skal en ikke ha som mål å
orientere den demensrammede om de faktiske forhold, men anerkjenne pasientens følelser og
tanker som han er opptatt av der og da, selv om de i realiteten hører fortiden til. Jens ble
innlagt sykehjemmet etter at kona ikke klarte å ha ham hjemme mer. Som følge av snikende
demens var han svært mistenksom overfor sin kone og mente at hun hadde giftet seg på nytt
og fått et barn med sin nye mann. Personalet prøvde å realitetsorientere ham, men det ble
bare verre for ham da han følte seg mistrodd. Vi opplevde at for ham var det viktig å bli tatt
på alvor. Det viste seg at når pleieren lyttet til hva han hadde å si, og tok hans sorg i forhold
til kona på alvor, fikk han det bedre.
3.1.4.8 Realitetsorientering. Realitetsorientering er, ifølge Karoliussen og Smebye (2006), en
måte å snakke med demente på som støtter deres forsøk på å beholde orienteringsevnen. Dette
gjør vi i det daglige, for eksempel under morgenstell når vi forteller hvilken dag det er, eller
når vi forteller en pasient at hun er 80 år, ikke 30 som hun selv tror i øyeblikket, altså man
minner pasienten på de reelle fakta. Realitetsorientering forutsetter da selvfølgelig at pleieren
kan samisk i forhold til samisktalende demente.
3.2 Sykepleie
For aldersdemente samisktalende pasienter er kommunikasjon viktig. Fordi Joyce Travelbee
fokuserer på kommunikasjon som et viktig redskap i sykepleie, har jeg valgt hennes teori. Jeg
vil også ta med litt av Virginia Henderson teori, da hun har fokus på de grunnleggende behov.
3.2.1 Joyce Travelbee`s sykepleietenkning og teoriens relevans for oppgaven
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Joyce Travelbee`s definisjon på sykepleie:
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et
individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse
og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene (Travelbee 2005:29).
3.2.1.1 Menneskesyn. Ifølge Travelbee (2005) er hvert enkelt menneske absolutt unikt og
uerstattelig, og Travelbee tar avstand fra generaliserte oppfatninger av mennesket. Det unike
ved mennesket forklarer Travelbee ut fra arv og miljø, og spesielt hver persons livserfaring og
forståelse og reaksjon på disse erfaringer. Travelbee sier videre at selv om alle mennesker har
de samme grunnleggende behov, så vil de modifiseres og endres gjennom den enkeltes kultur.
Travelbee mener at selv om det er enorme forskjeller mellom enkeltindivider i form av
kulturforskjeller, ulike livserfaringer, og språkforskjeller, er det likevel en forbindelse som
knytter hver enkelt til andre. Hun mener det finnes et språk som er forståelig for alle
mennesker uansett kulturelle og språklige barrierer, og det er vår evne til å sette oss inn i
andres livserfaring ved hjelp av våre egne erfaringer. Travelbee mener videre at den
profesjonelle sykepleier må forstå meningen i mennesker livserfaringer for å kunne ivareta
syke menneskers behov. Min erfaring i forhold til samisk språk og kultur er fra en kommune
der det er konflikter og ulike oppfatninger til det samiske. I en søskenflokk kan noen definere
seg som same og være stolt av det, mens andre igjen påberoper seg å være bare norsk.
Fornorskningspolitikken er årsak til ulikhetene som oppstår. Mangel på forståelse og
kunnskap gjør derfor at ikke alle pleiere ser og ivaretar den samiske identitet hos den
demente på sykehjem.
Ifølge Travelbee (2005) er sykepleie en interaksjonsprosess som fokuserer på utvikling av
relasjoner mellom pasient og sykepleier. Hun mener at den profesjonelle sykepleierens
oppgave er å planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen med den syke på en måte som
tjener sykepleierens mål og hensikt. For å etablere en slik interaksjon er kommunikasjon
viktig. Denne interaksjonen vil naturlig nok bli en utfordring når den samisktalende demente
ikke forstår den norsktalende pleier, og omvendt.
3.2.2 Virginia Henderson som sykepleieteoretiker
Ifølge Knutstad og Nielsen (2005) har Virginia Hendersons følgende definisjon på sykepleie:
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Sykepleierens særegne funksjon består i å hjelpe enkeltmennesket, enten det er sykt eller friskt, i
utføringen av alle gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull død), noe
det selv ville ha gjort dersom det hadde tilstrekkelige krefter, vilje eller kunnskaper, og å gjøre dette
på en slik måte at hun hjelper ham til raskest mulig igjen å kunne klare seg selv (Knutstad og
Nielsen 2005:27).
Knutstad og Nielsen forklarer videre at Henderson er opptatt av menneskets grunnleggende
behov, og at for å kunne gi individuell sykepleie til pasienten er det viktig å ha et overblikk
over pasientens behov for hjelp. Et av Hendersons grunnleggende behov er følgende: ”Å
gjennom kommunikasjon med andre få uttrykke følelser, behov og frykt osv.” (Knutstad og
Nielsen 2005:29). I tilfeller der sykepleier og pasient ikke forstår samme språk vil det være en
utfordring å få en fullstendig oversikt over pasientens behov. Et eksempel som belyser dette
kan du lese i forord.
3.2.3 Sykepleiers holdninger
Ifølge Slettebø står det i yrkesetiske retningslinjer følgende: Grunnlaget for all sykepleie skal
være respekten for det enkelte menneskes liv og iboende verdighet. Sykepleie skal baseres på
barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende menneskerettigheter (2003:16). Her
kommer sykepleierens holdninger inn som en viktig faktor. Ifølge Leenderts (2005) har
holdning med et menneskes innstilling å gjøre, og de kan være basert på kunnskap og på
personlig erfaring. Hun forklarer videre at ved holdningsskapende arbeid er det snakk om å
arbeide bevisst med holdninger så de blir gjenstand for refleksjon og bevisste valg.
Holdninger påvirker og preger våre handlinger. Ifølge Hanssen (2005) er hvert menneske
unikt, og ved å behandle mennesket som individer er vi med på å sette pris på et menneskelig
mangfold. Våre holdninger er med på å styre hvordan vi oppfatter og handler overfor den
andre. Ifølge Bondevik og Nygaard (2003) er bevisstgjøring av hvilke holdninger vi møter
gamle mennesker med, av avgjørende betydning for kvaliteten på sykepleien som utføres. En
kollega av meg fortalte om en opplevelse hun hadde med en nyansatt sykepleier fra et annet
land og en annen kultur. De gikk for å stelle Oliva som led av alderdemens. Min kollega
kjente godt til Oliva og visste at hun var læstadianer. Det innebærer blant annet at hun ikke
likte å høre på musikk, da det regnes som synd. Mange år på sykehjemmet under en god
ledelse og mye holdningsskapende arbeid, samt lokalkunnskap, gjorde at det var en selvfølge
for min kollega å ta hensyn til dette. Den nyansatte sykepleieren satte radioen på, med høy
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musikk. Min kollega ba henne om å slå av og forklarte situasjonen, men sykepleieren mente at
Oliva hadde godt av å få litt annen stimuli enn hun var vant med, og nektet å slå av. Min
kollega observerte at Oliva gjorde grimaser med ansiktet og tydelig viste misnøye. Hun
fortalte meg at det var vanskelig å oppleve dette med en kollega som var over henne i rang,
og som på den vakta var hennes overordnede. Hun var selv hjelpepleier.
3.2.4 Sykepleie til pasienter med demens
Ifølge Adolfsson mfl (1991) er forholdet mellom pleier og pasient av grunnleggende
betydning for kvalitet på pleien, og det er viktig for både pleier og den demensrammede at
kontakten begrenses til så få personer som mulig. Ifølge Engedal og Haugen (2005) må en
prøve å knytte kontakt mellom den verden pasienten opplever å være i og virkeligheten. Det
kan gjøres ved å tilby trygge og stabile omgivelser – begrenset antall beboere og personale.
De forklarer videre at det må legges opp til aktiviteter og stimulering ut fra pasientens
tidligere liv, og mulighet til samhandling og samvær med andre må økes. Engedal og Haugen
sier videre at det å være desorientert bidrar til å øke forvirringen hos demensrammede. Det er
derfor viktig at sykepleier tilrettelegger de fysiske omgivelser med merkede dører, dagsaviser,
klokker og oppdaterte kalendere. Dette kan hjelpe den demente til å følge med.
Karoliussen og Smebye (2006) sier at fordi alderdemens ikke kan kureres, er målet med
behandlingen å sikre pasientens livskvalitet, optimalisere egenomsorgen og behandle
tilleggssymptomer. De sier videre at sykepleieren bør ha som mål at den demensrammede
skal fungere optimalt, med de begrensninger sykdommen setter, gjennom å tilrettelegge miljø
og samhandling. Karoliussen og Smebye mener at en vesentlig del av sykepleien til
aldersdemente blir å tilrettelegge et terapeutisk miljø, noe som innbefatter holdninger og
kommunikasjon ved siden av å tilrettelegge de fysiske omgivelser.
Karoliussen og Smebye (2006) sier at i sykepleien til demente er observasjon og årvåkenhet
overfor den demensrammede svært viktig fordi en sjelden får klare signaler fra pasienten selv
om hvordan han har det. De sier videre at å møte den aldersdemente med respekt og empati er
viktig. Sykepleieren må bruke sin kunnskap om demens til å forstå at pasientens utsagn og
atferd, er viktige mestringsstrategier for å bevare identitet og selvrespekt. Karoliussen og
Smebye forklarer videre at relasjoner til personale og medpasienter er viktig, fordi det er i
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nære relasjoner vi utvikler oss som mennesker og uten den muligheten reduseres vi til
ingenting. De mener sykepleier må være romslig og tilgjengelig overfor pasientens
følelsesutrykk, som sinne, fortvilelse og kjærlighet, og lytte til det følelsesmessige budskapet i
pasientens utsagn. Karoliussen og Smebye forklarer videre at sykepleier må sørge for
kontinuitet i pasientens tilværelse. En viktig oppgave er å sørge for kontinuitet i forholdet
mellom den demensrammede og hans familie og venner. Ved å bygge på primær-
sykepleieprinsippet sikrer en kontinuitet i personalkontakten. De mener også at sykepleier må
kjenne til pasientens livshistorie, for å kunne bygge på den. Ved å bygge på pasientens
ressurser styrkes pasientens identitet og selvfølelse. Det gjøres ved direkte bekreftelse, fysisk
nærhet og respekt for private grense, eller gjennom tilretteleggelse av det fysiske miljøet
(s.562). På sykehjemmet har vi en aktivitetsstue. Der er det noen som trives godt, de spinner,
nøster garn, strikker og annet. Samtidig er det en sosial møteplass.
3.3 Trygghet
Ifølge Kristoffersen mfl. (2005) har trygghet en viktig plass i livet vårt, og omfatter ord som
ærlighet, pålitelighet og trofasthet, begreper som det er ønskelig at sykepleiere har. De sier
videre at trygghet er blant annet behov for forutsigbarhet og beskyttelse. Hvordan vi blir møtt
og tatt imot har stor betydning og det er viktig at sykepleieren er oppmerksom på at det som
gir trygghet til ett menneske ikke nødvendigvis gir trygghet til et annet. Kristoffersen mfl.
sier altså at vår væremåte er viktig for at våre omgivelser skal oppleve trygghet. De sier
videre at ting kan hjelpe oss å holde fast i hvem vi er, ved å ta vare på gjenstander tar vi vare
på oss selv. Tingene kan få oss til å føle oss hjemme, og dette er viktig med tanke på gamle
på sykehjem.
Ifølge Kristoffersen mfl. er behovet for ytre trygghet stort hos aldersdemente pasienter og de
trenger stadig forsikringer om at de blir tatt vare på. De har behov for en som er tilgjengelig
for fysisk nærhet – holde i hånden eller slippe å være alene. De sier videre at når demente
havner opp i situasjoner de ikke er herre over trenger de en som kan ordne opp for dem. Slik
hjelp må komme fra personer som har kunnskap, ressurser, evner og utdannelse til å kunne
utøve sykepleie. Ifølge Mork Rokstad (2005) er det viktig at personalet er rolig og behersket,
har rolig stemme, prøver å opprettholde øyekontakt og berører pasienter som er
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utrygge. Dette for å signalisere ro og skape trygghet i situasjoner der demente virker utrygg.
Å avlede pasienten er en god måte å skape trygghet på.
3.3.1 Sykehjem
Ifølge Karoliussen og Smebye (2006) er sykehjem beregnet på personer som ikke kan klare
seg selv, for eksempel når en person trenger vedvarende behandling og pleie. De sier videre
at det å komme på sykehjem kan være med på å skape trygghet for pasienten, samtidig som
det kan ha ulemper. Karoliussen og Smebye sier at eldre i institusjon har
medbestemmelsesrett, noe som innebærer at de kan påvirke valg som angår dem selv.
3.3.1.1 Skjermet enhet. Ifølge Karoliussen og Smebye (2006) er det i mange sykehjem
opprettet skjermete enheter som tar hensyn til konsekvenser av pasienters kognitive svikt.
Slike enheter er ideelle for demensrammede, fordi den er tilrettelagt slik at den
demensrammede skjermes for momenter som kan skape forvirring og uro. De sier videre at
på en skjermet enhet skal det være oversiktlig og lett å finne fram, samt få personer å
forholde seg til. Det skal også gies større mulighet for individuell behandling enn i vanlige
sykehjemsavdelinger, og den demensrammede skal gis mulighet til trygghet, ro og fred.
3.4 Samenes historie
Hanssen (2005) sier at hovedtyngden av den samiske bosettingen i Norge, er i Finnmark og
Nord-Troms. Ifølge Solbakk (2004) har samene eget bosettingsområde, språk, kultur og
historie. Han sier at i Norge har man i lov om sametinget og andre samiske rettsforhold
(Sameloven) § 2-6, definert ”same” slik at de som avgir erklæring om at de oppfatter seg selv
som same, og som enten har samisk som hjemmespråk eller minst en av foreldrene,
besteforeldrene eller oldeforelderne har, eller har hatt samisk som hjemmespråk, er samer.
Hanssen (2005) forklarer at samene opprinnelig levde av jakt og fiske og jordbruk, og først
rundt 15-1600 tallet kom tamreinavl i gang. Hun sier vi finner store forskjeller når et gjelder
næringsvei og kulturtrekk mellom ulike samiske grupper. Hanssen sier vi finner den
sjøsamiske bosetning fra Balsfjord i Nord-Troms og nordover.
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3.4.1 Fornorskning av sjøsamer
Ifølge Tonstad (1988) bodde hovedtyngden av samene ved kysten for noen genrerasjoner
siden. I dag regnes samene feilaktig som innlandsbefolkning. Folketellinger fra de samiske
kystkommuner kan få en til å tro at det har skjedd en gigantisk fraflytting, fordi store deler av
befolkningen nå blir registrert som norske i folketellingen, mens det før var overvekt av
samer. Tonstad sier videre at sjøsamene ble utsatt for den sterkeste fornorskningsprosess, så
vel nordmenn sørfra som flyttet nordover som norske myndigheter behandlet samisk språk og
kultur som noe mindreverdig. I innlandet fikk ikke fornorskningen samme tak. Kysten var
preget av livlig handelstrafikk, mens i de indre strøk trengte ikke den nye tids verdier og
samfunnssystemer seg på i samme grad. Innlandssamene kunne beholde reindriften som en
slags samisk fellesarv, og samene ved kysten hadde ikke noe særpreget samisk å samle seg
om (s.104-105).
I nettleksikonet wikipedia kan en lese at på midten av 1800-tallet startet fornorsking av samer
for alvor. Fra 1880 skulle all undervisning på skoler foregå på norsk, og lærerne fikk
lønnstillegg for fremgang i fornorsking av samiske barn. På internatskoler var det ikke lov å
snakke samisk. Forsnorskingen varte helt fram til etter 2.verdenskrig. Først i 1959 ble
skoleloven offisielt forandret, slik at fra da av ble det igjen lov til å bruke samisk som
opplæringsspråk. Tonstad (1988) sier at som et resultat av den brutale fornorskningspolitikken
og rasismen samene ble utsatt for fra nordmenns side, har store deler av den samiskættede
befolkningen intet forhold til den samiske kulturen og behersker ikke det samiske språket.
Han sier at dette gjelder særlig sjøsamene, og mange tar avstand fra og skammer seg over sine
samiske røtter.
Ifølge Hætta (1992) har fornorskningen i dag snudd og blitt avløst av en gryende
anerkjennelse og respekt for samisk språk og kultur.
3.4.1.1 Sjøsamer og læstadianisme. Ifølge Hanem (1999) var læstadianismen en kristen
vekkelse på midten av 1800-tallet med den nordsvenske presten Lars Levi Læstadius. Siden
har læstadianismen hatt en sterk stilling hos det samiske folk. Læstadianismen er strengt
lutheransk og tilhører statskirken. Ifølge Solbakk (2004) spredte læstadianismen seg raskt
blant samene blant annet fordi Læstadius talte på samisk. Av erfaring vet jeg at
læstadianismen har vært med på å holde språket i hevd i de sjøsamiske bygder, fordi det
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samiske språket fortsatt blir brukt i de læstadianske forsamlinger ved at prekener blir tolket til
samisk.
3.4.2 Samisk språk og identitet
Ifølge Hætta (1992) er samisk språk mer levende i dag enn for ca 20 år tilbake. Hanssen
(2005) sier at for alle mennesker er morsmålet det språket man identifiserer seg med, og det er
mest naturlig å bruke det i krisesituasjoner, som for eksempel ved sykdom. Hun sier at
språkkunnskaper som normalt strekker til i hverdagssammenhenger, for eksempel en same
som tilsynelatende behersker det norske språk, ofte ikke strekker til for å kunne uttrykke
smerter eller annet ved sykdom. Hanssen sier at helsearbeidere ikke alltid er flink å modifisere
språket sitt, og mange aksepterer språkproblemer som noe uunngåelig, og gjør lite for å løse
dem.
3.4.2.1 Holdninger. Ifølge Hanssen (2005) bør helsearbeidere utvise omsorg og respekt
uansett hvilke pasienter de møter. Dette avhenger av om helsearbeideren har en
kulturrelativistisk eller en kulturetnosentrisk holdning. Hanssen forklarer at ved en
kulturrelativistisk holdning er personen interessert i å lære om den andre kulturen og om
hvorfor menneskene i denne kulturen tenker og handler som de gjør. En med en slik holdning
mener at det ikke finnes noen kultur som er bedre enn andre kulturer, og ønsker verken å
påvirke den andre kulturen eller å bedømme den. Hanssen sier at en som har en
kulturetnosentrisk holdning mener at hans egen kulturs holdninger og verdier er de beste, og
mangler evne og vilje til å forstå andre kulturer. Denne holdningen kommer av manglende
kontakt med, eller kunnskaper om andre kulturer, og kan føre til feiltolkninger, fordømmelser
og konflikter.
3.4.3 Språk og følelser
Tonstad (1988) sier at det i kjølvannet av fornorskningen har fulgt menneskelige konflikter og
lidelser, og det er lett å bli bitter og hevnlysten. Tonstad forteller om sjøsamers opplevelser av
hets og skam forbundet med det samiske språk, som følge av den harde
fornorskningspolitikken. Han forteller om hvordan folk opplevde det å begynne på norske
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skoler og ikke kunne et ord norsk, og om skam over å snakke samisk. Alle disse opplevelser
kostet så mye at sjøsamene pakket ned kofta og tok på seg en norsk identitet og de tok til å
forakte det samiske. Se vedlegg 1.
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4 DRØFTINGER
4.1 Bevare identitet
Jeg har fortalt om Alma som fikk klippet håret kort av en sykepleier. Her tror jeg at en
kombinasjon av kommunikasjonsproblemer og manglende kunnskap om lokal kultur hos
pleier, var årsaken. Sykepleierens holdning til eldre demensrammede kan også ha hatt
innvirkning på hendelsen, samt manglende kontakt med pårørende. Denne hendelse var med
på å frata Alma noe av hennes identitet. Egen identitet er med på å skape trygghet og
sikkerhet hos demensrammede, så jeg mener det er et viktig aspekt i sykepleie å ivareta den
demensrammedes identitet.
4.1.1 Kommunikasjon – samisk språk
Travelbee (2005) mener at kommunikasjon er en forutsetning for å oppnå interaksjon mellom
pleier og pasient, og hun sier at sykepleier må ha nødvendige kommunikasjonsferdigheter og
evner for å oppnå noe i sykepleiesituasjoner. Min erfaring tilsier at dette stemmer. Engedal
(2000) forklarer at demens fører til flere kognitive symptomer, blant annet manglende
språkforståelse. Hanssen (2005) sier at når hukommelsen svekkes, vil andre språket gradvis
forsvinne. Dette underbygger min forståelse av at dersom sykepleier skal være i stand til å
samhandle med samisktalende demente slik at den dementes identitet og følelse av egenverd
blir ivaretatt, bør sykepleier kunne samisk. Dersom sykepleier ikke kan samisk, må hun bruke
sine kunnskaper og ferdigheter i kommunikasjon, samt kunnskaper om demens, for å skape
kontakt. En kan spørre seg hvorvidt bruk av noen samtaleverktøy kunne forhindret hårklipp
hos Alma. Dersom sykepleier ville forsikre seg om at Alma var enig i hårklipp, kunne hun
først brukt speiling. Hun kunne med en saks vist at hun skulle klippe håret. Sykepleieren
kunne så brukt kalibrering, observert Almas kroppsspråk og ansiktsuttrykk for å se om hun
virket å være enig. Kan hende ville Alma fått et bekymret uttrykk og sett fortvilet ut. Dette
avhenger da av hvilken fase av demens Alma befinner seg i. Som nevnt svekkes
kommunikasjon gradvis i Alzheimers tre faser.
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Hanssen (2005) mener at helsearbeidere ikke er nok oppmerksom på språkproblemer hos
eldre, og mange aksepterer språkproblemer som noe en ikke kan gjøre noe med. Hanssen
snakker om hvor vanskelig det er for en som er syk å kommunisere på et annet språk enn
morsmålet. Her mener jeg det ideelle ville være dersom de som jobber med demensrammede
samisktalende, lærte seg samisk. Det har vært en positiv utvikling i så måte, mange har gått på
kurs og lært seg samisk de senere år. En kan likevel ikke pålegge sykepleiere som ikke ønsker
det å lære seg samisk. Dersom sykepleieren hadde kunnet kommunisere med Alma på samisk,
kunne denne hendelsen vært unngått. Samtidig er det ikke sikkert Alma ville sagt nei til å bli
klipt. Almas generasjon har stor respekt for autoriteter, og Alma ville av høflighet kanskje
ikke tort å si noe. Her ville det være spesielt viktig å ha kjennskap til Almas bakgrunnshistorie
som jeg kommer tilbake til i kap 4.1.3. Wogn Henriksen (2006) sier at språkforståelsen kan
forverres ved Alzheimer og den demensrammede kan få problemer med å gjøre seg forstått. I
samhandling med pasienter med språkproblemer, det være seg manglende språk eller
språkforståelse hos demente, eller der den demensrammede ikke lenger forstår norsk, mener
jeg derfor at sykepleier må forsikre seg om at det hun foretar seg i forhold til pasienten, er
rett.
Jeg har fortalt om Oline som jeg ikke visste var samisktalende, og bare snakket norsk til.
Hendelsen fikk meg i etterkant til å reflektere over språk og identitet. Oline fikk meg til å tro
at hun forsto hva jeg sa, ved å svare meg på norsk. Det viser hvor viktig det er for Olines
generasjon å fremstå som norsk, selv om hun ikke forsto meg, lot hun som. Når jeg som
sykepleier har kunnskap om bakgrunn for dette fenomen, nemlig fornorskningen, er det lettere
å forstå denne pasientgruppen, og tilpasse kommunikasjon og væremåte. Tonstad (1988)
forteller om den brutale fornorskningspolitikken som har ført til at sjøsamer skammer seg
over sine røtter og vil fremstå som norsk.
4.1.2 Den sjøsamiske kultur og sykepleiers holdninger
Som nevnt mener Travelbee at menneskers grunnleggende behov primært er de samme, men
at de endres og modifiseres gjennom den enkeltes kultur. Hun mener at hvert enkelt menneske
er unikt og at sykepleier må ta hensyn til det. En kan undre seg om denne sykepleieren hadde
en bevisstgjort holdning i forhold til eldre mennesker og den sjøsamiske kultur som er spesiell
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her. Bondevik og Nygård (2003) mener at bevisstgjøring av våre holdninger er avgjørende for
kvaliteten på sykepleien vi utfører. Her mener jeg kursing av ansatte i forhold til holdinger,
lokal kultur og identitet er viktig. Jeg tror det vil være lettere å forstå demensrammede, og
viktigheten av å ivareta deres identitet, dersom en har kunnskap om vår fortid og kulturarv.
Det har vært flere seminar de siste årene for ansatte på sykehjemmet som går på den lokale
sjøsamiske kulturen. Dette mener jeg har vært nyttig. Jeg har selv blitt mer bevisst på lokal
kultur, og at den er viktig å ivareta, og det har gitt meg større forståelse for de
demensrammede som er en del av denne. Episoden med Alma skjedde i forkant av
seminarene, og kunne vært unngått dersom sykepleieren hadde kunnskap om hvor viktig langt
hår var for sjøsamiske, læstadianske kvinners identitet. Hanssen (2005) sier at
holdningsskapende arbeid er viktig fordi våre holdninger er med på å styre våre handlinger.
Hun sier videre at manglende kontakt med, eller kunnskap om andre kulturer, kan føre til
feiltolkninger og konflikter. Denne episoden mener jeg er et eksempel på dette.
4.1.3 Kontakt med pårørende
Karoliussen og Smebye (2006) mener at kjennskap til pasientens bakgrunn kan hjelpe
sykepleier å bygge på den for å bevare den dementes identitet og selvrespekt. Sykepleier må
sørge for kontinuitet ved å hjelpe til å opprettholde kontakt mellom pasient og pårørende, noe
som vil hjelpe den demensrammede til å oppleve trygghet. Dette fordi forutsigbarhet er med
på å gi trygghet, ifølge Kristoffersen mfl. (2005). Min forståelse tilsier at dersom sykepleier
har kjennskap til pasientens tidligere liv og interesser, er det lettere å bli kjent med den
demensrammede og å danne seg et bilde av deres personlighet og særegenhet.
Jeg mener det er viktig at sykepleier har pasienten i fokus og klarlegger pasientens ønsker. En
kan tenke seg at pårørende ikke i alle tilfeller ser hva som er til det beste for pasienten. Kan
hende har ikke pasient og pårørende samme holdninger. Slike momenter er viktig å få klarhet
i. Tonstad (1988) forklarer at fornorskninger av sjøsamer har gjort at mange tar avstand fra
sine røtter og skammer seg over dem. Dette har gjort at en kan oppleve at pasienten snakker
samisk, mens pårørende ikke vil vedkjenne seg det, og dermed ikke vil ivareta den biten.
Dersom det er ulike oppfatninger mellom pasient og pårørende, mener jeg sykepleier må være
pasientens ”advokat”. Det er nok heller ikke lett for pårørende å være obs på alle momenter
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som er viktig for pasienten. Det er sannsynlig at ikke alle er bevisst på dette med samisk språk
og kultur, og derfor ikke ser viktigheten av å ivareta dette.
Som pleier har jeg erfart at bakgrunnskunnskap letter kommunikasjon med demente. Dersom
jeg kjenner til familieforhold og pasientens interesser, oppleves det som enklere å skape
kontakt. Det viser seg også at pasienten da føler seg mer ivaretatt og sett for den personlighet
og særegenhet han har, og pasienten vil lettere føle seg trygg. Jeg mener derfor det ville vært
viktig å ha et system som kvalitetssikrer at det blir samlet nødvendig og relevante data om den
demente i hans hjemmemiljø. Jeg tenker at dersom man venter med å samle data til pasienten
selv ikke har de samme forutsetninger for å være delaktig, vil det da kun bygge på pårørendes
utsagn, og det de synes er viktig angående den demente. Kunnskap er viktig, og en idé kan
være å arrangere en kursdag for pårørende, som går på lokal kultur.
4.2 Uro/vandring hos demensrammede
I kap 3.1.2 har jeg fortalt om Selma og hennes ubearbeidede sorg i forhold til et barn hun
mistet som ung. Dette ga utslag i uro og vandring. Hanssen (2005) sier at dersom sykepleier
ikke har samme språklig eller kulturell bakgrunn som den demensrammede, kan det være
vanskelig å oppnå trygghetsskapende og meningsfull samhandling, spesielt dersom den
demensrammede er urolig, vandrende eller ropende. Som norsktalende sykepleier vil det være
en utfordring å kommunisere med Selma og finne ut hva som plager henne, siden Selma stort
sett snakker og forstår bare samisk. Når sykepleier vet at uro og vandring hos demente bunner
i kognitiv svikt er det viktig å hjelpe pasienten til å finne ro. I Selmas tilfelle var det nyttig å
vite om hennes opplevelser fra hun var ung, og relatere det til hennes uro. Sykepleier har da
mulighet til å møte henne i sorgen. Jeg mener validering kan være nyttig i forhold til Selma.
Sejerøe-Szatkowski (2004) sier validering er å gjøre den demensrammedes følelser gyldige.
Dersom Selma føler at hun blir tatt på alvor og får hjelp i den situasjonen hun mener å befinne
seg i, tror jeg hun vil føle seg tatt på alvor og dermed oppleve trygghet. En kan spørre seg om
en burde bruke realitetsorientering i forhold til Selma. Karoliussen og Smebye (2004) sier
realitetsorientering er å gjøre den demente oppmerksom på de reelle fakta. Jeg mener det kan
være uhensiktsmessig fordi det kan føre til katastrofereaksjon og større sorg. En kan
selvfølgelig lykkes dersom en klarer å hente henne tilbake til virkeligheten. Erfaringsmessig
er validering bedre å bruke i forhold til pasienter som er i samme situasjon som Selma.
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Utrygghet og usikkerhet vil skape uro hos en demensrammet, og dersom Selma føler at hun
blir tatt på alvor i hennes sorg/krise, tror jeg det vil hjelpe henne til å føle trygghet. Berøring
kan med hell benyttes i forhold til urolige pasienter. Sejerøe-Szatkowski (2004) sier berøring
kan brukes for å hjelpe pasienter til å falle til ro. Dette har jeg selv erfart kan ha god virkning
ved uro.
4.2.1 Udekkede behov
Henderson er opptatt av at grunnleggende behov skal dekkes, og sykepleier må derfor ha et
overblikk over pasientens behov for hjelp. Ifølge Knutstad og Nielsen (2000) er et av
Hendersons behov å kunne uttrykke sine behov gjennom kommunikasjon. Dette er en
utfordring for norsktalende sykepleiere i samhandling med samisktalende demensrammede.
Helst bør primærsykepleier beherske samisk, slik at det er lettere å skape en god relasjon
mellom sykepleier og pasient. Det kan være vanskelig å bygge opp et tillitsforhold mellom
sykepleier og den demensrammede dersom de ikke snakker samme språk.
Dersom pasient og sykepleier har problemer med å forstå hverandre, må sykepleier bruke sine
ervervede kunnskaper for å ivareta den demente på best mulig måte. Det er viktig å observere
hvordan pasienten har det og om han gir uttrykk for ubehag, uro eller utilfredshet. Sejerøe-
Szatkowski (2004) sier at kalibrering kan være nyttig dersom en kjenner den demensrammede
godt. Ved kalibrering avleser en mimikk, stemmeføring og kroppsspråk for å finne ut hvordan
den demente har det. Dersom pasienten er urolig kan en eksempelvis forsøke å tilby
toalettbesøk. Den demente kan være tørst, sulten eller ha andre udekkede behov. Det kan
selvfølgelig være andre ting pasienten er urolig for, som en ikke klarer å finne ut uten å kunne
kommunisere. Kan hende er den demente urolig og engstelig av andre årsaker. Dersom det
ikke er samisktalende personell tilgjengelig, kan en forsøke med berøring og snakke i et rolig
tonefall for å hjelpe den demensrammede til å falle til ro.
4.3 Samhandling med samisktalende demensrammede
Samhandling med demensrammede er i seg selv vanskeliggjort grunnet deres kognitive svikt
og dertil varierende utfall. Erfaring tilsier at språket er viktig i samhandling mellom
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sykepleier og demensrammede. Språklig felleskap letter samhandling og det er da naturlig
nok en ekstra utfordring i samhandling med samisktalende demensrammede i et
norskdominert miljø. I slike tilfeller er bakgrunnsopplysninger viktig og sykepleier må samle
opplysninger i pleieplan om pasientens bakgrunn og ressurser, slik at andre pleiere kan ta
hensyn til det og bruke det som hjelp i kommunikasjon.
4.3.1 Morgenstell/dusj
Hvordan et morgenstell forløper og oppleves for en demensrammet er avhengig av hvordan
stellet blir gjennomført, og hvem som hjelper vedkommende. Dersom den demensrammede
opplever mestring og føler seg trygg under stellet, vil det gi positiv innvirkning på resten av
dagen. Et stell som blir utført i hast og uten at den demensrammede forstår hva som skjer,
skaper utrygghet og usikkerhet hos pasienten, og kan føre til uro. Jeg mener det derfor er av
stor betydning hvordan stell utføres, og at pasienten blir ivaretatt på best mulig måte.
I forord har jeg nevnt Oluf som kun forsto samisk. Oluf var i utgangspunktet samarbeidsvillig,
men det skjærte seg ofte fordi han ikke forsto pleierne. For Oluf var det viktig å være velstelt,
og han likte å stelle seg. For å bedre samhandling mellom samisktalende pasienter som Oluf
og norsktalende pleiere, bør sykepleier bestrebe seg på å lære seg noe samisk. Om
sykepleieren ikke lærer seg språket helt, vil det være nyttig å lære seg noen grunnord. Det kan
være en god start, og sykepleieren vil lettere kunne kommunisere med pasienten og gi korte
instrukser som for eksempel; ”čuožžet bajás”! 4
Oluf var ivrig på å gjøre ting selv, men hadde vanskeligheter med å styre sine gjøremål. Han
kunne eksempelvis vaske hendene i en time dersom ingen stoppet ham. Ifølge Karoliussen og
Smebye (2006) er det en av sykepleiers viktigste oppgave å styrke den dementes selvfølelse.
Dette innebærer å legge vekt på den demensrammedes ressurser. Her tenker jeg det er viktig
at sykepleier bruker tid og hjelper Oluf til å greie det meste selv i stell. Når sykepleier ikke er
i stand til å kommunisere på samisk, vil guiding være et godt verktøy under stell. Sejerøe-
Szatkowski (2004) mener formålet med guiding er å styrke pasientens egenverd og identitet.
God selvfølelse er med på å skape trygghet, derfor mener jeg det er et viktig aspekt i
sykepleie å vektlegge pasientens ressurser.
4 ”Reis deg opp”!
31
Av erfaring vet jeg at navnet oppleves som en viktig del av identitet og personlighet. Derfor
mener jeg sykepleier bør være bevisst på å tiltale den demensrammede med det personlige
navnet under stell og i samhandling. Dette fordi jeg mener det vil kunne forsterke den
dementes identitet, bremse ytterligere forvirring og det er med på å vise respekt for den
demente. Det vil også være en god måte å oppnå kontakt på dersom en ikke ellers kan
kommunisere.
4.3.1.1 Munnhygiene. Ifølge Engedal (2000) mister pasienten gradvis evnen til å ta hånd om
seg selv ved demens, og daglige gjøremål blir vanskelig å gjennomføre. Henderson er opptatt
av at sykepleier skal hjelpe pasienter som selv ikke klarer det, å få dekket sine grunnleggende
behov. Jeg mener munnhygiene er viktig å ivareta. Erfaring fra sykehjemmet, er at tannpuss
og munnstell ofte forsømmes. Dersom det er vanskelig å samarbeide med pasienter grunnet
språkproblemer og kommunikasjonssvikt, kan munnstell være lett å utsette. Jeg har nevnt
pasienten der speiling fungerte for å få han til å forstå at det var tannpuss som skulle foregå.
Erfaringsvis vet jeg at speiling likevel ikke fungerer for alle demensrammede. Dersom den
demensrammede ikke lenger er i stand til å pusse tennene selv, kan sykepleier forsøke med
avledning for å få gjennomført tannpuss. Dersom sykepleier ikke kan samisk, kan
eksempelvis sang være med å få den demente på andre tanker. Dette forutsetter at sykepleier
har bakgrunnskunnskaper om pasienten og vet hva som fungerer.
En kan også forsøke med guiding dersom pasienten klarer å hjelpe til selv. Det er viktig at
sykepleier skaper en rolig og vennlig atmosfære og gir tydelige signaler. Den
demensrammede vil da rekke å oppfatte hva som skal skje, og en kan unngå reaksjoner som
redsel eller sinne, noe som igjen fører til lavere selvfølelse og dårlig opplevelse av mestring.
Jeg mener at et trygt og tillitsfullt forhold mellom pasienter og personale er en forutsetning for
å få fram pasientens ressurser. Sykepleier bør være bevisst på å stimulere de funksjoner som
fortsatt er intakt for å motvirke utviklingen av et negativt selvbilde.
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5 KONKLUSJON
Gjennom mitt arbeid har jeg kommet fram til at sykepleiers mål i møte med samisktalende
demensrammede med redusert evne til språk og formidling, bør være å redusere utrygghet og
motvirke forvirring. Når en skal jobbe med demensrammede er det viktig med gode
fagkunnskaper om demens, dersom en skal ha forutsetninger for å forstå den dementes
signaler og opplevelse av sin situasjon.
I starten tenkte jeg at eneste løsning for denne pasientgruppen, var at pleierne lærer seg
samisk. Ideelt sett er dette den beste løsningen og vil gjøre tilværelsen for den
demensrammede og pleier lettere. Underveis har det likevel gått opp for meg at vel så viktig
er grunnleggende kunnskap om demens. Dersom sykepleier er bevisst på de ulike
kommunikasjonsverktøyer en kan benytte i samhandling med demente, vil en kunne bidra til
en bedre hverdag for demensrammede. Å kunne samisk er ikke tilstrekkelig i samhandling
med samisktalende demente.
Samisktalende demensrammede bør møtes av et pleiepersonale og en institusjonskultur som
tar hensyn til den dementes behov for å ha referanser til samisk språk og kultur. I alle fall bør
sykepleier bestrebe seg på å lære elementær samisk og ha grunnleggende kunnskaper om
sjøsamisk kultur. Likevel er det viktig at flest mulig lærer seg språket. Det er et fortrinn
dersom den demente og sykepleier har samme identitet og bakgrunn. Her mener jeg ikke at
sykepleiere fra andre kulturer er uegnet til å jobbe med denne pasientgruppen. De bør dog ha
interesse og vilje til å innhente nødvendige kunnskaper i forhold til samisk kultur og språk.
Dette tema bør jobbes videre med. Ved tilsetting av nye sykepleiere bør det i jobbintervju
være fokus på sykepleiers holdning til lokal kulturforståelse og vilje til å øke sin kunnskap
innenfor feltet. Vel så viktig er at sykepleiere også må ha god fagkunnskap om demens og
samhandling med demensrammede. Det vil gi gode forutsetninger for å bidra til opplevelse av
trygghet for den demensrammede.
Den sjøsamiske klesdrakt ikke er i bruk blant de gamle, grunnet fornorskningen. Det er derfor
ikke en selvfølge at sykepleiere vet at det er en egen kultur her. Utseende hos sjøsamer er
heller ikke utpreget annerledes, hudfargen er den samme som hos nordmenn. Hos innvandrere
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vil en naturlig skjønne at det er en fra en annen kultur, og en vil lettere ta hensyn til det.
Derfor er det spesielt viktig med bevisstgjøring i forhold til sjøsamisk kultur.
Jeg føler at jeg, underveis i prosessen, er blitt tryggere på egen identitet i forhold til det
samiske og står sterkere rustet til å ivareta samisktalende demente. Det at fornorskningen har
vært hardest i de sjøsamiske områder gjør at disse områder er ekstra sårbare i forhold til å
klare å ivareta de sjøsamiske demensrammede på en god måte. Det er derfor viktig å holde
fokus på språk og kultur fremover slik at flest mulig av pleierne ser nytten av ivaretakelse av
det samiske. For pasienter som har manglende kommunikasjonsevner grunnet
språkforskjeller, er det viktig for sykepleier å være oppmerksom på å ivareta pasientens
identitet. Dette fordi egen identitet er med på å skape trygghet hos demensrammede. Dersom
sykepleier i samhandling med disse pasienter er bevisst på dette fenomen, vil en unngå at
pasientene kan bli vurdert til å ha større kognitiv svikt enn de har, fordi de ikke forstår hva
som blir sagt.
Underveis har jeg lært mye om demens som jeg vil dra nytte av i samhandling med
samisktalende demente. Kunnskapen jeg har ervervet, er nyttig og vil kunne vinkles i forhold
til andre kulturer enn den samiske. Det har vært morsomt å oppleve at tema jeg belyser er mye
oppe i media og aktuelt for tiden. Som vi vet er det mange innvandrere i Norge, og denne
problematikken vil tenkelig nok gjøre seg gjeldende også i forhold til dem. Da mener jeg det
er viktig å være obs på at fremmedspråklige demensrammede har et særegent behov for
oppfølging av personale som har gode kunnskaper om demens og språkproblemer. Jeg mener
derfor oppgaven har vært nyttig og kan relateres til andre kulturer.
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Vedlegg 1 – Egne erfaringer i kjølvannet av fornorskningen
Resultatet av fornorskningen og følelser i etterkant av den, ser en tydelig i dag i de sjøsamiske
bygder. Jeg har selv opplevd mye konflikter i forhold til om folk betegner seg som samer eller
ikke. Det er merkelig å oppleve at de som er mest imot det samiske, kan være folk som selv
snakker samisk og den norske dialekten er tydelig preget av det samiske språk. Da jeg selv for
første gang sydde meg samekofte for noen år tilbake, fikk jeg mange reaksjoner, deriblant
mange negative. Jeg fikk høre at hvilken rett hadde nå jeg til å bære kofte som ikke var ekte
same, og ble betegnet som plastikksame. I kommunen har det de senere år vært jobbet for å ta
tilbake det samiske som er blitt borte i kjølvannet av fornorskningen, og det har vært jobbet
for å holde språket i hevd, med blant annet kurs i samisk. Det har vært mange sterke
konflikter rundt dette, og det fins fortsatt sterke motstandere av at det samiske skal holdes i
hevd.
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